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SELITTAAT<Ö PUNAVIINI RA NSKALAISEN PARAD oKSIN ?
KALERVO KIIANMAA
Eri maiden väesti)jen keskimääräisen veren
kolesterolipitoisuuden ja sepelvaltimokuol-
Ieisuuden välilla on yleensä selvä riippuvuus-
suhde. Ranska on kuitenkin lästä poikkeuk-
sena, sillä Ranskan sepelvaltimotautikuollei-
suus on selvästi alhaisempi kuin muissa mais-
sa, joissa väestön keskimääräinen veren ko-
lesterolipitoisuus ja maitorasvojen käyttit ovat
Ranskan tasolla. Esimerkiksi eräisiin arne-
rikkalaisiin aineistoihin verrattuna sepelval-
timotautikuolleisuus Ranskassa on vain puo-
let ja englantilaisiin aineistoihin verrattuna
vain noin kolmannes. Ilmiota on ruvettu kut-
sumaan ranskalaiseksi paradoksiksi.
Ranskan paradoksisen hyvälle tilanteelle
on tietysti haluttu loytaa selitys. Koska ravin-
torasvat eivät näytä kelpaavan tässä tapauk-
sessa ratkaisuksi. vastausta on haettu muista
ravinnon aineosista, kuten alkoholijuomista,
joita Ranskassa juodaan runsaasti. Useissa
viime vuosina ilmestyneissä artikkeleissa on
esitetty, että ranskalainen paradoksi olisi seli-
tettävissä Ranskan muita maita suuremmalla
punaviinin kulutuksella. Punaviiniä on pidet-
ty mahdollisena selittävänä tekijänä erityises-
ti sen sisältämien antioksidanttien takia. Asi-
an selventämiseksi on syytä ensin tarkastella
alkoholin vaikutuksia väestön sairastavuu-
teen ja kuolleisuuteen sekä sepelvaltimo-
taudin kehittymiseen.
J -KAY RA
kuolleisuus kasvavat väestiin alkoholin kay-
tön lisääntyessä. Tämä on täysin otlotettua,
silla alkoholin haittavaikutusten on osoitettu
riippur an käytety n ulkolrolin mäüri.islä suur-
kuluttajien kuollessa kirroosiin, alkoholimyr-
kytykseen sekä tapaturmien ja rikosten uhrei-
na. Hieman yllattavalta sen sijaan on tuntu-
nut, että kohtuullinen alkoholin kaytti;, joka
rajoittuu 2-3 (ravintola-)annokseen päivässä,
vähentävää sairastavuutta ja kuolleisuutta
täyteen raittiuteen ja runsaampaan alkoholin
kayttoon verrattuna. Tämä on osoitettu useis-
sa laajoissa väestötutkimuksissa (ks. Poiko-
lainen 19913). Vahan alkoholia kayuävät aihe-
uttavat al koholin vaikutuksia sairastavuuteen
ja kuolleisuuteen esittävissä kuvaajissa pien-
ten alkoholimäärien kohdalla mutkan tai pai-
nanteen, minkä takia on ruvettu puhumaan J-
tai U-kayrästä. Se myös merkitsee sitä, että
kohtuullinen alkoholin käyttö saattaa olla ter-
veyden kannalta parempi vaihtoehto kuin
raittius eli että alkoholi voisi olla suorastaan
terveellistä.
Tulos on tietysti herättänyt hämmennystä,
koska se ei vastaa ennakkokäsityksiä. Pide-
täänhän raittiita yleensä alkoholinkayttajia
terveempinä. Siksi onkin yritetty löytaa virhe-
lahteita, jotka selittaisivät odottamattoman
tuloksen. On arveltu, että raittiiden ryhmään
kuuluu raittiiden ohella raitistuneita suurku-
luttajia, sairaita, alkoholin käyttonsä valeh-
delleita seka sellaisia ihmisiä, kuten tupa-
koitsijoita ja ylipanoisia, joiden elämänravat
eivät ole terveelliset raittiutta lukuun ottamat-
ta (CrBnbak & al. 1995).Jo kauan on ymmärretty, että sairastavuus ja
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ATKOHOLI JA SEPELVALTIMOTAUTI
Kohtuukäyttäiien alentuneen kuolleisuuden
on selitetty johtuvan heidan pienentyneestä
riskistään sairastua sepelvaltimotautiin, eli
alkoholi näyttää suojaavan verisuonia (Klats-
ky 1990). Käsitystä ovat tukeneet myös ha-
vainnot, joiden mukaan säännöllisesti alko-
holia kayttavillä on vahemmän sepelvaltimoi-
den ahtaumia.
Meille suomalaisille on tuttua, että veren
kolesterolipitoisuuden ja sepelvaltimotauti-
kuolleisuuden valilla on yhteys, si11ä Suomes-
sa sekä väestön veren kolesterolitaso että se-
pelvaltimotautikuolleisuus ovat korkeat. Mo-
nissa muissa maissa. kuten Ranskassa, Itali-
assa ja etenkin Japanissa, molemmat luvut
ovat Suomea alhaisenrmat. Korkeaan veren
kolesterolipitoisuuteen taas myötävaikuttaa
runsas tyydytettyjä rasvahappoja sisältävien
maitorasvojen käytto.
Sepelvaltimotaudin kehittyminen on moni-
vaiheinen tapahtuma, jossa veren LDL-koles-
teroli hapettuu ja kulkeutuu verisuonten sei-
nämien soluihin aiheuttaen ennen pitkää suo-
nien ahtautumisen ja sydanlihaksen hapen-
saannin vaikeutumisen.
Veren kolesterolista suurin osa on LDL-ko-
lesterolina ja sen pitoisuuden kasvu sut-rsii
sepelvaltimotaudin kehittymistä. Verisuoni-
lukoslen synlyä ahtauluneissa su,rnissa jou-
duttaa myös verihiutaleiden sakkaantuminen.
Toista kolesterolimuotoa, HDT,-kolesterolia,
luonnehditaan myös hyväksi kolesteroliksi,
koska sen vaikutukset ovat päinvastaiset. Sen
määrän kasvaminen vähentää sepelvaltimo-
taudin riskiä, koska se kuljettaa kolesterolia
verisuonten seinämistä maksaan.
Alkoholin verisuonia suojaavan vaikutuk-
sen on selitetty ainakin osittainjohtuvan siitä,
että alkoholi säännöllisesti käytettynä lisää
HDl-kolesterolin mutta alentaa LDL-kole-
sterolin pitoisuutta veressä sekä estää veri-
hiutaleiden sakkaantumista (k.. Klatsky
1990).
Sepelvaltimotautikuolleisuuteen vaikuttaa
veren kolesterolitason ohella alkoholin kulu-
tus. Länsimaissa sepelvaltimotautikuollei-
suus on kääntäen verrannollinen maan alko-
holin kokonaiskulutukseen, eli se on alhaisin
alkoholia runsaasti kuluttavissa maissa. Eräi-
den nrvioiden mukaan alkoholin vaikutus
saattaisi olla kokonaan selitettävissä punavii-
nin nauttimisella (St. Leger & al. 1979; Re-
naud & de Lorgeril 1992). Uudemmista väes-
tötutkimuksista on niin ikään ilmennyt, että
viinin juojien riski kuolla sepelvaltimotautiin
on pienempi kuin olutta tai tislattuja juomia
suosivien (Klatsky & al. 1993; Gr@nbrek & al.
1995). Nama havainnot viittaavat siihen, että
alkoholin suotuisa vaikutus sydäntautikuol-
leisuuteen ei selittyisi pelkästaan alkoholin
itsensä vaikutuksella, vaan merkitystä olisi
myös muilla, toclennäköisesti juuri viiniin liit-
ryvillä tekijöillä.
PUNAVIININ ANTIOKSIDANTIT
Minka takia punaviini suojaisi verisuonia pa-
remmin kuin muut alkoholijuomat? Kuten
edella ilmeni, kolesterolin kerääntymisessä
verisuonten seinämiin olennainen tapahtuma
on LDl-kolesterolin hapettuminen. Tata ja
muita hapettumistapahtumia estävät antiok-
sidantit. Elimistön tarvitsemat antioksidantit
ihminen saa päivittäisestä ravinnosta, etenkin
hedelmistä, vihanneksista ja viljatuotteista.
Punaviinissä on runsaasti antioksidantteja.
Sellaisia ovat useat rypäleiden siemenistä ja
kuoresta peräisin olevat fenoliväriaineet, ku-
ten flavonoidit, antosyanidit ja tanniinit. Nii-
den on osoitettukin koeputkiolosuhteissa ole-
van tehokkaita LDL-kolesterolin hapettumi-
sen estäjiä (Frankel & al. 1993). Valkoviinin
antioksidanttipitoisuus ja -kapasiteetti on
huomattavasti alhaisempi (Vinson & Hontz,
lees).
Onko ranskalainen paradoksi selitettävissä
sillä, että punaviinin nauttija saa juomansa
mukana tehoannoksen antioksidantteja, jotka
estävät LDL-kolesterolin hapettumisen ja
näin suojaavat sepelvaltimotaudilta? Näin
voisi olla, jos punaviinin antioksidanttien tie-
ATKOHOLPOTIT KKA
60 (1995): 5 341
dettäisiin estävän LDL-kolesterolin hapettu-
misen elimistössä yhtä tehokkaasti kuin koe-
putkessa. Siksi olisi osoitettava, että punavii-
nin flavonoidit imeytyvät ruoansulatuskana-
vasta verenkiertoon ja että niiden hapettumis-
la estriväl raikutuksel säilyvät myös veressä.
Tähänastisissa tutkimuksissa on ilmennyt,
että aterialla nautitun punaviinin antioksi-
<lanttiaktiivisuus säilyy veressä vain muuta-
mia tunteja, mika ei ilmeisestikään riitä estä-
mään kylliksi kolesterolin hapettumista (Vin-
son & Hontz 1995; Whitehead & al. 1995).
Pettymys on myüs tieto, että käytännössä
LDl-kolesterolin hapettumisessa ei ole eroa
joipa sitten puna- tai valkoviiniä (de Rijke &
d. f 995). Se, mikä toirnii koeputkessa, ei näy-
tä siis aina pätevän ihmisen elimist(issä.
Ranskalaisella paradoksilla on varmasti
oma selityksensä, mutta se saattaa lt;ytya pu-
naviinin sijasta esimerkiksi punaviinin juo-
jista itsestään. Onhan näet spekuloitu, että
ranskalainen elamantyyli tai perintötekijät
saattavat suojata sepelvaltimotaudin kehitty-
miseltä (St. Leger & al. 1979; Grgnbek & al.





sesti positiivisin ja nrerkityksellisin on epäi-
Iemällä krrhl uu I I isesli rrtrrltivien sa i rastuvuu-
den ja kuolleisuurlen aleneminen. Tämä ei ole
riittävä syy suositella punaviinin tai muiden
alkoholijuomien säännöllistä ja kohtuullista
kayttoa niiden "terveellisyyden" perusteella.
Alkoholin vaikutukset terveyteen ovat valta-
puolisesti haitallisia. Kohtuukäyttt;ön liittyvä
suotuisa vaikutus ei anna aihetta jättää terve-
ydelle haitallisia vaikutuksia vähemmälle
huomiolle. On myös olennaista, että alkoholi
on luonteeltaan riippuvuutta aiheuttava lää-
keaine. Siksi sen kayttcion liittyy taipumus
nauttia sitä ajan myötä eneneviä määriä, mikä
edesauttaa haittojen syntymistä. Vaikka alko-
holin nauttimisessa kohtuus on aina paikal-
laan, kohtuukäytön varauksetonta suosittelua
voi pitaa hurskasteluna.
Alkoholin kuolleisuutta alentava vaikutus
koskee väestössä keskimäärin 2-3 annosta
peivittäin nauttivia keskivertoihmisia. Tama-
kin arvo saattaa olla epäluotettava, koska ih-
misten alkoholin juomisen mittaaminen on
tunnetusti vaikeaa. Keskivefi oar-voista puhut-
taessa unohtletaan yksiliillisyys, ja alkoholin
vaikutusten suhteen ihmiset ovat hyvin yksi-
lollisia. Mika sopii yhdelle, ei välttämäuä ole
hyvä toiselle.'l'unnettuahan esimerkiksi on,
että naiset ovat rniehiä alttiimpia alkoholin
haittavaikutuksille: he alkoholisoituvat ja
saavat elinvaurioita miehie nopeanrrnin ja
pienemmistä alkoholimääristä. Ol isiko oikei n
suositella naisille ja miehille samaa annosta?
Alttius alkoholin vaikutuksille voi riippua
myös iästä, ruumiinrakenteesta ja elimistön
toiminnasta.
Osa ihmisistä on myös perintötekijöittensä
puolesta alttiimpia alkoholisoitumiselle ja
muille alkoholin vaikutuksille. Tüntuisi arve-
luttavalta suositella alkoholia jollekin, jonka
on luontaisesti vaikea hallita alkoholin kayt-
töään ja pitää se kohtuullisena. Tallaisille ih-
misille, jos he olisivat tiedossamme, voisi suo-
sitella ai noastaan alkoholista pidättäytymistä.
Näin ollen raja kohtuukäytiin ja riskikulu-
tuksen valillä on viinaan piin'etty viiva. Koska
yksilollinen riski alkoholin aiheuttamille hai-
toille vaihtelee, kohtuukäyttiikin voi olla mo-
nelle askel kohti suurernpia rnääriä ja haitto-
ja. Koska punaviinin antioksidanttien ei ole
osoitettu selittävän ranskalaista paradoksia,
punaviininkään ten,eellisyyteen ei kannata
toistaiseksi turvata. Jos joku on huolissaan
antioksidanttien saannistaan. hän saa ne tur-
vallisemmin monipuolisesta kasvispitoisesta
ravinnosla. Tämä on todennäköisesti suositel-
tavin ratkaisu siinäkin tapauksessa, että anti-
oksidanttien saannin turvaaminen osoittarr-
tuu olennaiseksi sepelvaltimotaudilta suojau-
tumisessa.
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